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ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺎده ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و اﻟﻘﺎ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻣﻐﺰ در اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ
dna tnega citehtsena detcejni neewteb lavretni emit fo ydutS
ypareht evisluvnoc-ortcele ni ycaciffe ecudni niarb yllacirtcele
ﭼﺎپ ﺻﻔﺤﻪ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦﻣﻨﺎﺑﻊاﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎرانﺻﻔﺤﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﻣﺠﺮﯾﺎن: ﺳﯿﺪ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﺣﺎﺟﯽ ﺳﯿﺪ ﺟﻮادي , ﺣﻤﯿﺪ ﮐﯿﺎﻟﻬﺎ , اﺣﺴﺎن ﻧﺠﻔﯿﺎن
ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي: ﻣﺎده ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ - درﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯽ ﻃﺮح
42910041ﮐﺪ ﻃﺮح
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺎده ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و اﻟﻘﺎ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻣﻐﺰ در اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
ecudni niarb yllacirtcele dna tnega citehtsena detcejni neewteb lavretni emit fo ydutSﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
ypareht evisluvnoc-ortcele ni ycaciffe
ﻣﺎده ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ - درﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
081ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
در درﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ، ﺗﺤﺮﯾﮏ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ داده ﺷﺪه ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﺗﺸﻨﺞ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد.دوره ي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺌﺖ اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﺮ اﺛﺮﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
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ﺑﺨﺸﯽ و آﺳﺘﺎﻧﻪ ي ﺗﺸﻨﺞ اﺛﺮ دارد. ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺼﻮرت داﺧﻞ ورﯾﺪي اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﯿﺮد ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﻟﻘﺎ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ي درﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ
ﺗﺪاﺧﻞ ﮐﻨﺪ و اﺛﺮ ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺠﯽ اﻋﻤﺎل ﮐﻨﺪ، ﮐﻪ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﻓﺎﮐﺘﻮر از ﻗﺒﯿﻞ داروﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، ﻏﻠﻈﺖ داروﻫﺎي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﻣﻐﺰ در زﻣﺎن اﻟﻘﺎ ﺗﺸﻨﺞ
و دوز ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮ ﮐﯿﻨﺘﯿﮏ آﻧﻬﺎواﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ.
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺎزه ي زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺎده ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و اﻟﻘﺎ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻣﻐﺰ در اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺮﮔﻪ ي ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﻣﺸﺨﺼﺎت درﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺣﺎوي ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺎده ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و اﻟﻘﺎﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻣﻐﺰ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ دﻗﯿﻘﻪ، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري، داروﻫﺎي درﯾﺎﻓﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران، ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ در ﻫﻔﺘﻪ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ
اﻟﻘﺎ ﺷﺪه، اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ را در ﯾﮏ ﺑﺎزه ي زﻣﺎﻧﯽ 6 ﻣﺎﻫﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﻧﻮع ﻫﻤﮑﺎريﺳﻤﺖ در ﻃﺮحﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
ri.ca.smuq@idavajshaﺗﺨﺼﺺاﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎاﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎي اولﺳﯿﺪ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﺣﺎﺟﯽ ﺳﯿﺪ ﺟﻮادي
moc.oohay@ahlayak_hﺗﺨﺼﺺاﺟﺮاء ﻃﺮحﻣﺠﺮيﺣﻤﯿﺪ ﮐﯿﺎﻟﻬﺎ
ri.ca.smuq@imallaﺗﺨﺼﺺآﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎريﻣﺸﺎور آﻣﺎريﻋﺒﺎس ﻋﻼﻣﯽ
moc.liamg@3631amaronapneرزﯾﺪﻧﺖ ﺗﺨﺼﺺاﺟﺮاء ﻃﺮحﻣﺠﺮياﺣﺴﺎن ﻧﺠﻔﯿﺎن
اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻣﺘﻦﻋﻨﻮان
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺎده ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و اﻟﻘﺎ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻣﻐﺰ در اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ذرﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ وروﻧﯿﮑﺎ ﮔﺎﻟﻮز و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 5102 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺎزه ي زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺎده يﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و اﻟﻘﺎ ﺗﺸﻨﺞ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، اﯾﻦ ﺑﺎزه ي زﻣﺎﻧﯽ در 177 ﺟﻠﺴﻪ ي درﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ
اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ) 48 ﺑﯿﻤﺎر( ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺑﺎزه ي زﻣﺎﻧﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ ﺑﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺎده ي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و اﻟﻘﺎ ﺗﺸﻨﺢ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ
ﺗﺸﻨﺠﯽ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﯽ ﺷﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎﻟﯿﻨﺰ و اﺳﮑﺎت در ﺳﺎل 5991 در ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد 22
ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ، ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ دادن زﻣﺎن ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﻃﯽ درﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺑﺎ ﻣﺘﻮﻫﮕﺰﯾﺘﺎل در ﻃﯽ 6 ﺗﺎ 7 ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ
اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ دوره زﻣﺎﻧﯽ ﺗﺸﻨﺞ ، وﻗﺘﯽ زﻣﺎن ﺑﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺎده ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و اﻟﻘﺎ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ ﺑﻮد، 43 درﺻﺪ
اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺖ.
ذﮐﺮ ﻣﯽ ﺷﻮدﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺎزه ي زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺎده ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و اﻟﻘﺎ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻣﻐﺰ در اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽﻫﺪف از اﺟﺮا
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ﻓﺮﺿﯿﻪ اﺻﻠﯽ: اﻓﺰاﯾﺶ زﻣﺎن ﺑﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ داروي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﺗﺤﺮﯾﮏ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻣﻐﺰ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ در درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺸﻨﺞ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﻣﯽ ﮔﺮدد.
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
ﻣﺮاﮐﺰ و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﺻﺪق ﻧﻤﯿﮑﻨﺪ
ﻣﺎده ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ TCEﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺮﮔﻪ ي ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﻣﺸﺨﺼﺎت درﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺣﺎوي ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺎده ﺑﯿﻬﻮﺷﯽروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
و اﻟﻘﺎ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻣﻐﺰ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ دﻗﯿﻘﻪ، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري، داروﻫﺎي درﯾﺎﻓﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران، ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ در ﻫﻔﺘﻪ و
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ اﻟﻘﺎ ﺷﺪه، اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ را در ﯾﮏ ﺑﺎزه ي زﻣﺎﻧﯽ 6 ﻣﺎﻫﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.
ﻓﺮاﯾﻨﺪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺸﻨﺞ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺻﻮرت ﻣﯿﮕﯿﺮد در ﺻﻮرت اﻟﻘﺎ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎ زﻣﺎن ﮐﺎﻓﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و دردﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﻏﯿﺎب آن اﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﭘﺮ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﯽ اﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺿﺮورﯾﺴﺖ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﺎراﯾﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ
و ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.
ﻣﺎده ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ درﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
ﻧﺪاردﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ داﺧﻠﯽ
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روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ) serudecorp gnilpmas(: ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 22ﺑﻬﻤﻦ ﻗﺰوﯾﻦ ﮐﻪﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ رواﻧﭙﺰﺷﮏ اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن درﯾﺎﻓﺖ درﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب
ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ در ﯾﮏ ﺑﺎزه ي زﻣﺎﻧﯽ 6 ﻣﺎﻫﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﻣﯽ ﮔﺮدد.
ﺗﺸﻨﺞ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﺪه ي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺣﻮزه اي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از دوران رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺟﺪﯾﺪ اﺳﺖ. اﻟﮑﺘﺮوﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي درﻣﺎنﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﺗﺸﻨﺞ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻮروﻧﻬﺎ در دو ﺳﻮي ﻏﺸﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ ﺧﻮد ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ اﺳﺘﺮاﺣﺖ را ﺣﻔﻆ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ
ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﻋﻤﻞ ﻧﯿﺰ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻌﮑﻮس ﺷﺪن ﮔﺬراي ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﻏﺸﺎ اﺳﺖ. ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﻐﺰ ﻧﺎﻫﻤﺰﻣﺎن اﺳﺖ، ﯾﻌﻨﯽ ﻧﻮرون ﻫﺎ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ
ﻋﻤﻞ را ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺷﻠﯿﮏ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ. ﺗﺸﻨﺞ زﻣﺎﻧﯽ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ درﺻﺪ زﯾﺎدي از ﻧﻮروﻧﻬﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺷﻠﯿﮏ ﮐﻨﻨﺪ. ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮا ﺗﺮﯾﺘﻤﯿﮑﯽ
در ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﺧﺎرج ﺳﻠﻮﻟﯽ ﺑﺮ ﻧﻮروﻧﻬﺎي ﻣﺠﺎور اﺛﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﺳﺒﺐ ﮔﺴﺘﺮش ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺗﺸﻨﺠﯽ در ﺗﻤﺎم ﮐﻮرﺗﮑﺲ و ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻬﺎي ﻋﻤﻘﯽ ﺗﺮ
ﻣﯽ ﮔﺮدد.ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻤﻬﺎي ﺳﻠﻮﻟﯽ ﺑﺮ ﮔﺴﺘﺮش ﺗﺸﻨﺞ ﻏﻠﺒﻪ ﮐﺮده و ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﺳﻠﻮﻟﯽ ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ ﻧﻤﻮده و ﺗﺸﻨﺞ را ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻣﯽ دﻫﺪ. در زﻣﺎن
ﺗﺸﻨﺞ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺗﺸﻨﺠﻬﺎ ﺑﺎ اﻟﻘﺎي اﻟﮑﺘﺮﯾﺴﯿﺘﻪ در ﻧﻮروﻧﻬﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺮ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺷﺮاﯾﻂ اﯾﻦ ﮐﺎر ﭼﻨﺎن ﺑﻪ دﻗﺖ
ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه ﮐﻪ ﻣﺪت ﺗﺸﻨﺞ ﻣﻌﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻄﻮر ﺳﻨﺘﯽ اﻏﻠﺐ ﺑﺎﻟﯿﻨﯿﮕﺮان اﻟﮑﺘﺮودﻫﺎ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮوﻧﺘﻮ ﺗﻤﭙﻮرال دوﻃﺮﻓﻪ ﺟﺎﯾﮕﺬاري ﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪ ﭼﻮن ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ اﺳﺖ. درﻣﺎن ﺑﺎ ﺟﺎﯾﮕﺬاري دوﻃﺮﻓﻪ ي اﻟﮑﺘﺮودﻫﺎ ﺑﻪ وﯾﮋه ﻓﺮوﻧﺘﺎل دوﻃﺮﻓﻪ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺗﺸﻨﺞ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.
داروﻫﺎي درﯾﺎﻓﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮﺧﯽ داروﻫﺎ اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ
آﺳﺘﺎﻧﻪ ي ﺗﺸﻨﺞ دارﻧﺪ. اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺳﻪ ﺣﻠﻘﻪ اي و ﭼﻬﺎر ﺣﻠﻘﻪ اي و ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻮﻧﻮآﻣﯿﻦ اﮐﺴﯿﺪاز و آﻧﺘﯽ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ در
درﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺗﺪاﺧﻠﯽ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ، اﻣﺎ ﺑﻨﺰودﯾﺎزﭘﯿﻦ ﻫﺎ و داروﻫﺎي ﺿﺪﺻﺮع ﻧﻈﯿﺮ ﺳﺪﯾﻢ واﻟﭙﺮات و ﮐﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﯿﻦ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ آﺳﺘﺎﻧﻪ ي ﺗﺸﻨﺞ را ﺑﺎﻻ ﺑﺒﺮﻧﺪ. اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﻫﺎي درﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ در رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺎژور ﻫﺮ دو ﻧﻮع
ﺗﮏ ﻗﻄﺒﯽ و دو ﻗﻄﺒﯽ ﺑﻮﯾﮋه اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ، ﻣﺎﻧﯿﺎ ﺷﺎﻣﻞ اﭘﯿﺰود ﻣﯿﮑﺲ، اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺑﺎ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ و ﻧﻮع ﮐﺎﺗﺎﺗﻮﻧﯿﮏ ،
اﺧﺘﻼل اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ و اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮﻧﻬﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ دﯾﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن و اﺧﺘﻼل ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏ ﺑﺪﺧﯿﻢ اﺳﺖ. اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﻫﺎي
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻗﻄﻌﯽ و ﺳﺮﯾﻊ در ﺣﻮزه ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، وﻗﺘﯽ ﺧﻄﺮ درﻣﺎن ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑﯿﺶ از ﻣﻨﻔﻌﺖ آن ﺑﺎﺷﺪ و
ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ي ﻗﺒﻠﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ دارو و ﯾﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺧﻮب ﺑﻪ درﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ اﻟﮑﺘﺮﮐﯽ و ﺗﺮﺟﯿﺢ ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ. ﮐﺎرﺑﺮدﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﺷﮑﺴﺖ در
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن داروﯾﯽ در اﭘﯿﺰود ﻓﻌﻠﯽ ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ درﻣﺎن داروﯾﯽ در اﭘﯿﺰود ﻓﻌﻠﯽ ، ﺿﺮورت ﭘﺎﺳﺦ ﻗﻄﻌﯽ و ﺳﺮﯾﻊ ﺑﺎ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن وﺿﻌﯿﺖ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. درﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻣﻌﻤﻮﻻ 2 ﺗﺎ 3 ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد. درﻣﺎن ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﯽ
ﺑﺮﺳﺪ اداﻣﻪ ﯾﺎﺑﺪ. ﺑﺮاي ﯾﮏ ﺗﺸﻨﺞ ﻣﻮﺛﺮ در ﻃﯽ درﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ ﻣﯽ ﺑﺎﯾﺴﺖ ﺣﺪاﻗﻞ 52 ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﺎﺷﺪ. در درﻣﺎن
ﺗﺸﻨﺞ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ، ﺗﺤﺮﯾﮏ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ داده ﺷﺪه ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﺗﺸﻨﺞ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد.دوره ي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺌﺖ اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﺮ اﺛﺮ
ﺑﺨﺸﯽ و آﺳﺘﺎﻧﻪ ي ﺗﺸﻨﺞ اﺛﺮ دارد. ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺼﻮرت داﺧﻞ ورﯾﺪي اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﯿﺮد ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﻟﻘﺎ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ي درﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ
اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺗﺪاﺧﻞ ﮐﻨﺪ و اﺛﺮ ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺠﯽ اﻋﻤﺎل ﮐﻨﺪ، ﮐﻪ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﻓﺎﮐﺘﻮر از ﻗﺒﯿﻞ داروﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، ﻏﻠﻈﺖ داروﻫﺎي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﻣﻐﺰ
در زﻣﺎن اﻟﻘﺎ ﺗﺸﻨﺞ و دوز ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮ ﮐﯿﻨﺘﯿﮏ آﻧﻬﺎواﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ. ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل داروﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد. ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل از
ﮔﺮوه آﻟﮑﯿﻞ ﻓﻨﻮل ﻫﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺣﻞ در ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ دارﻧﺪ و در آب ﻧﺎ ﻣﺤﻠﻮﻟﻨﺪ. ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮاب آوري ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل اﻏﻠﺐ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ
ي ﺗﺤﺮﯾﮏ ﮔﺎﺑﺎ از ﻃﺮﯾﻖ اﺗﺼﺎل ﺑﻪ زﯾﺮ واﺣﺪ ﺑﺘﺎي ﮔﯿﺮﻧﺪه ي ﮔﺎﺑﺎي A ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. آﻏﺎز اﺛﺮ ﺧﻮاب آوري ﺑﻌﺪ از دوز 5.2 gk/gm ﺳﺮﯾﻊ
اﺳﺖ و ﭘﯿﮏ آن 09 ﺗﺎ 001 ﺛﺎﻧﯿﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. دوز ﻣﯿﺎﻧﻪ ي ﻣﻮﺛﺮ ) 05DE ( ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺸﯿﺎريgk/gm1 ﺗﺎ 5.1 ﺑﻌﺪ از
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺑﻮﻟﻮس اﺳﺖ. ﻣﺪت زﻣﺎن ﺧﻮاب آوري آن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز و 5 ﺗﺎ 01 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖgk/gm2ﺗﺎ5.2 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺳﻦ ﺑﻄﻮر
واﺿﺢ ﺑﺮ دوز اﻟﻘﺎﯾﯽ اﺛﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد ﮐﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺣﺪ آن در ﺳﻨﯿﻦ زﯾﺮ 2 ﺳﺎل اﺳﺖ )88.2 gk/gm (ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ypareht evisluvnoc-ortcele ni ycaciffe ecudni niarb yllacirtcele dna tnega citehtsena detcejni neewteb lavretni emit fo ydutS 9102/92/21
5/5 00520041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﯾﺎﺑﺪ.ﻧﯿﻤﻪ ﻋﻤﺮ ﺗﻮزﯾﻊ اوﻟﯿﻪ آن 2 ﺗﺎ 8 دﻗﯿﻘﻪ اﺳﺖ. ﺑﺎزه ي زﻣﺎﻧﯽ ﻣﯿﺎن ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺎده ي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و اﻟﻘﺎ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻣﻐﺰ اﺷﺎره ﺑﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي
ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻐﺰي ﺧﻮﻧﯽ داروي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در زﻣﺎن ﺗﺤﺮﯾﮏ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ دارد و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ و ﻣﺌﺖ
زﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ اﯾﻔﺎ ﮐﻨﺪ. ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺳﺮﯾﻌﺎ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻪ و در ﻣﻐﺰ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ، اﻣﺎ در ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﭼﺮﺑﯽ و ﻋﻀﻠﻪ ﺑﻪ آﻫﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺟﺬب داروﯾﯽ ﮐﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ دارو اﻓﺖ ﮐﺮده و ﺑﺎﻋﺚ
ﻣﯽ ﺷﻮد ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل از ﻣﻐﺰ ﺑﻪ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺎزﮔﺸﺘﻪ و در ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﮔﺮدد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ دادن ﺗﺤﺮﯾﮏ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻣﻐﺰ ﺑﻔﺎﺻﻠﻪ ي زﻣﺎﻧﯽ
ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺎده ي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﻏﻠﻈﺖ داروي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﻣﻐﺰ در ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺧﻮد اﺳﺖ ، ﺗﺸﻨﺠﯽ ﺑﺪون اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ
اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، اﻣﺎ وﻗﺘﯽ ﺗﺤﺮﯾﮏ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻣﻐﺰ در زﻣﺎﻧﯽ داده ﺷﻮد ﮐﻪ ﺳﻄﺢ داروي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﺧﻮن و ﻣﻐﺰ در ﺣﺎل اﻓﺖ ﮐﺮدن ﺑﺎﺷﺪ،
ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي اﯾﺠﺎد اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻣﯿﺰان اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺎراﯾﯽ ﺗﺸﻨﺞ اﻟﻘﺎ ﺷﺪه ﺑﺎ درﻣﺎﻧﻢ ﺗﺸﻨﺞ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺟﻠﺴﺎت ﻏﯿﺮ ﻣﻮﺛﺮ را از ﺟﻠﺴﺎت ﻣﻮﺛﺮ اﻓﺘﺮاق ﻣﯿﺪﻫﺪ. ﺟﻠﺴﺎت ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻬﺘﺮي ﻫﻤﺮاﻫﻨﺪ.
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